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Ei-sydlnperlinen rintakipu 
asettaa haasteita 
diagnostiikalle 
Epatyypillisesti rintakipuilevan potilaan hoitoa voitaisiin parantaa, jos siihen liittyvaa 
vaativaa kuvantamista olisi saatavilla paivystysaikana. 
ldan- ja ve;isuonisairaudet kuuluvat Suomessa
merkittavimpiin kansansairauksiin. Ne kuormit­
tavat terveydenhuoltoa ja aiheuccavat vuosittain 
miljoonien eurojen kustannukset. Rintakipu on 
yleinen oire muun muassa paivysryspoliklinikoil­
la asioivilla potilailla, mutta kivun voimakkuus ei 
valttamatta korreloi sairauden vakavuuteen. Rinca­
kivun syyksi epaillaan herkasri sepelvaltimotautia, 
kun sepelvaltimotaudille ryypilliset kriteerit tayt­
ryvat. Kaikki rincakipu ei kuitenkaan ole sydanpe­
ra.ista, vaarallista tai henkea uhkaavaa. Rintakivun 
syy tulisi kuitenkin aina selvittaa, silla selvittamat­
toman, ei-sydanperaisen rintakivun hoidon kus­
tannukset voivat nousta niiden yleisyyden vuoksi 
jopa suuremmiksi kuin sepelvaltimotaudista aiheu­
tuneet kustannukser. Ei- sydanperaisen rintakivun 
·agnostiikalle ei kuitenkaan ole olemassa hoito­
suosituksia eika yksiselitteisia tutkimusmenetelmia 
ja haasteita lisaa myos mahdollisten tauscalla olevi­
en syiden moninaisuus. 
'Potilaan kokemus kivusta on aina 
yksilollinen 
Potilaan kokema rintakipu on aina yksilollinen, 
subjektiivinen tunne. Se voi olla ahdistava ja pe­
lottava kokemus ja on siksi syy hoitoon hakeuru­
miseen. Vaikka sepelvalcimoraudille voidaan esittaa 
ryypillinen, paasaantoisesti esiinryva rintakipuoi­
reisto, on sen erottaminen eparyypillisesta, ei-sy­
danperaisesta rintakivusta haasteellista. Rincakivun 
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